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1 Johdanto 
 
Painehaava on paikallinen kudosvaurio, joka esiintyy yleensä luu-ulokkeiden alueilla ja 
se syntyy kudokseen kohdistuvan paineen tai venytyksen tai näiden tekijöiden yhdistel-
mästä. Vanhukset ja potilaat, joilla on liikuntakykyyn liittyvä ongelma tai sairaus kuuluvat 
painehaavojen riskiryhmään. Tyypillisiä toisen, kolmannen ja neljännen asteen pai-
nehaavoissa ovat toistuvat tulehdusjaksot, jotka ilmenevät haavan märkimisenä tai jos-
kus kuumejaksoina. Painehaavojen paraneminen riippuu paljon potilaan yleisvoinnista 
sekä terveydentilasta. (Lumio 2012; Soppi 2010; Juutilainen — Hietanen 2012: 301.) 
 
Painehaavat aiheuttavat huomattavia kustannuksia ja ovat kivuliaita, huonontavat elä-
mänlaatua, lisäävät infektioalttiutta, kuolemanvaaraa sekä hoitohenkilökunnan työtaak-
kaa. Kustannukset Suomessa ovat noin 420 miljoonaa euroa vuodessa, ollen myös 2-3 
% terveydenhuollon kuluista. Arvion mukaan painehaavoja tulee vuosittain 55 000-85 
000 potilaalle Suomessa. Yli puolet painehaavoista jää terveydenhuollossa havaitse-
matta. (Soppi 2010; Hotus 2016.) 
 
Painehaavasuosituksissa kerrotaan, että suoran paineen kohdistamista tulee välttää ke-
hon luisten osien kohdilla. Riskiarviointi tulisi tehdä Braden mittarilla potilaan tullessa 
sairaalaan ja sitä seuraavina päivinä. Riskiarvion tueksi tehdään arviointi ravitsemusti-
lasta. Lisäravinteet voivat madaltaa painehaavojen riskiä vanhuksilla, jotka toipuvat 
akuutista sairaudesta. Potilailla joilla on riski saada painehaava, voidaan käyttää vuo-
teessa erikoispatjaa, joka saattaa vähentää riskiä painehaavan syntymiseen. (Joanna 
Briggs Institute 2008.) 
 
Hoitohenkilökunnan teoria ja käytäntö ovat painehaavojen ehkäisemisen keskiössä ja 
joidenkin tutkimusten mukaan painehaavojen ehkäisemisen osaaminen on keskinkertai-
sella tasolla. Koulutus on tärkeä osa painehaavojen ehkäisemisen osaamisessa, sillä 
päätöksiä tehdään tietoon perustuen. (Koivunen, Luotola, Hautaoja, Laine, Asikainen 
2014.) 
 
Opinnäytetyömme aiheena on painehaavojen ehkäisemisen osaaminen hoitohenkilö-
kunnan näkökulmasta. Aiheesta ei ole runsaasti tutkimustietoa Suomessa. Työn tutki-
joina perehdyimme aiheeseen lukemalla luotettavia lähteitä, kuten näyttöön perustuvia 
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hoitotyön tutkimuksia internetistä (Medic, Cinahl, Pubmed) ja ammattilehdistä (Tutkiva 
hoitotyö, hoitotiede). 
 
2 Painehaava 
 
2.1 Esiintyvyys ja etiologia 
 
Hoitotyön laadun yhtenä kuvaavana tekijänä voidaan pitää painehaavojen esiintymistä 
(Koivunen, Luotola, Hjerppe, Kauko, Asikainen 2017). Painehaavoja esiintyy noin 5-15 
prosentilla potilaista, jotka ovat kotihoidossa, hoitolaitoksissa ja sairaaloissa. Painehaa-
voista noin 70 prosenttia esiintyy yli 70-vuotiailla. Painehaavat aiheuttavat muun muassa 
kipua, lisäävät infektioalttiutta sekä kuolemanvaaraa. Ne näkyvät myös kustannuksissa. 
(Soppi 2010.) Painehaavat kuormittavat paljon henkilöitä, jotka elävät painehaavan 
kanssa, mutta ne kuormittavat myös terveydenhuollon resursseja (Chapman 2017). 
 
Painehaava on paikallinen vaurio ihossa tai ihonalaisessa kudoksessa. Painehaavojen 
syntyyn vaikuttavat kudoksen huono verenkierto, erityyppiset ja paikalliset tekijät kuten 
ulkoinen paine, kudosten venyminen ja kitka tai näiden yhdistelmä. Paine ja paineen 
vaikutukset kudoksessa ovat keskiössä painehaavan synnyssä (Soppi 2013: 6). Kehoon 
kohdistuvassa ulkoisessa paineessa kehon ja alustan välinen paine on suoraan verran-
nollinen omaan painoon. Jos paino jakautuu isommalle alueelle, paine jakautuu ja koh-
distuu täten myös tasaisemmin, vähentäen kudokseen kohdistuvaa painetta. Kun kudok-
seen kohdistuva paine kuitenkin ylittää kapillaariverenkierron sulkeutumispaineen, lak-
kaa verenkierto tällä alueella. Kudokseen syntyy hapenpuutteesta kuolio ja tällaisen 
vamman voi aiheuttaa mikä tahansa painetta tuottava ulkoinen tekijä kuten kipsi, dreeni 
tai potilasvuoteiden päädyt ja reunat. Keston lisäksi paineen voimakkuus vaikuttaa pai-
nehaavan syntyyn. On huomattu, että kudokset kestävät paremmin lyhytkestoista, mutta 
korkeaa painetta kuin pitkäkestoista ja jatkuvaa, mutta matalaa painetta. (Juutilainen, 
Hietanen 2013: 301- 305.) 
 
Potilaaseen kohdistuva kitka ja tangentiaalinen, sivuava voima voivat aiheuttaa kudok-
seen vaurioita siihen kohdistuneeseen alueeseen. Hyvänä esimerkkinä vuodepotilaan 
sängyn päädyn kohottaminen, jossa potilaan valuminen jalkopäähän aiheuttaa kitkaa 
ristiselän alueelle. Iho pyrkii jarruttamaan valumista, jolloin ihon pintaan syntyy vaurioita 
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ja hankautumista. Myös ihonalaiset kudokset venyvät. Altistavia tekijöitä painehaavan 
syntyyn on liikkumattomuus, vajaaravitsemus, ruumiinlämmön lasku, ikä ja paikalliset 
kudosolot, jossa alttius painehaavalle syntyy eri tekijöistä, kuten potilaan perussairauk-
sista. Alaraajan valtimosairaus altistaa kantapään painehaavalle ja yliojennukset lisäävät 
riskiä sen kehon alueen luu-ulokkeiden kohdilla. Alttiita alueita kehossa ovat nimen-
omaan luu-uloke kohdat ja ne syntyvät erityisesti vuodepotilaille, jotka joutuvat makaa-
maan pidempiä aikoja vuoteessa tai eivät pysty itse vaihtamaan asentoa esimerkiksi is-
tuessaan. (Juutilainen - Hietanen 2013: 301- 305; Koivunen ym 2017; Borghardtl - do 
Pradol - Bicudol - de Castrol - de Oliveira Bringuentel 2016.) Jokaisesta kehon luisesta 
kohdasta on mahdotonta poistaa paine samanaikaisesti (Dealey - Brindle - Black - Alves 
- Santamaria - Call - Clark 2015). Painehaava voi syntyä muutamassa päivässä tai jopa 
muutamassa tunnissa riippuen potilaan kunnosta ja voinnista (Lumio 2012; Soppi 2010). 
 
2.2 Painehaavan määritelmä 
 
Painehaavan diagnoosia tehdessä aloitetaan diagnoosin tekeminen potilaan taustateki-
jöiden selvittämisellä. Diagnoosin tekemiseen kuuluu useampi osa-alue, joita käydään 
yhdessä potilaan kanssa läpi. Näihin osa-alueisiin kuuluu potilaan taustatietojen kartoit-
taminen, painehaavan kliininen tutkiminen, painehaavaluokituksen tekeminen sekä la-
boratorio- ja kuvantamistutkimukset. Jos potilaalla on ollut aiempia painehaavoja hänen 
haavahistoriassaan, tulee se erityisesti huomioida taustatietoja kirjatessa. Tämän lisäksi 
taustatietoihin kirjataan sekä ulkoiset, että sisäiset tekijät. Taustatiedoista tulee käydä 
ilmi, kuinka pitkän ajan potilas on viettänyt paikallaan ja minkälaisella alustalla hän on 
maannut. Tulisi tietää potilaan aiemmat ja nykyiset sairaudet, lääkitys, psyykkinen sekä 
henkinen terveydentila, liikuntakyky, ravitsemustila, haavahistoria ja nykyiset käytössä 
olevat apuvälineet. Kliiniseen tutkimukseen kuuluu aina arvio haavan tilasta sekä poti-
laan yleistutkimus. (Juutilainen – Hietanen 2013: 305, 312.) 
 
Painehaavaa voidaan myös tarkastella erilaisin mittauksin, kuten kontaktipaineen otta-
misella ja erotusdiagnoosisiin tekijöihin tulee kiinnittää erityistä huomiota arviota teh-
dessä. Potilaan yleistutkimuksessa huomio kiinnittyy taas yleiskuntoon, liikuntakykyyn ja 
ravitsemustilaan. Vajaaravitsemuksen uhka sekä merkit tulee osata tunnistaa yleistutki-
musta tehdessä ja sama koskee potilaan sairauksia, joilla on todettu olevan selvä yhteys 
haavan paranemiseen. Merkityksellisimpiin sairauksiin kuuluu diabetes. Raajoista tutki-
taan nivelten liikkuvuus sekä lihasten surkastuneisuus ja spastisuus. Ihon kuntoa tark-
kaillaan raajoista ja painehaavan alueelta, esimerkiksi alaselän, sacrumin alueelta, jos 
4 
 
  
painehaava esiintyy siellä. Kuvantamistutkimuksia käytetään yleensä vain kroonisten 
haavojen tutkimiseen. Natiiviröntgenkuvausta voidaan käyttää, kun halutaan selvittää 
luurakenteita ja mahdollista vauriota luukudoksessa. Magneettikuvauksella saadaan 
vielä tarkempaa tietoa ja tätä voidaan käyttää toistuvien tulehdusjaksojen takia. (Juuti-
lainen – Hietanen 2013: 305, 312.)  
 
Painehaavojen luokittelu auttaa tutkimusta sekä kliinistä työtä. Esimerkillinen luokittelu 
kuvaa painehaavan paranemisen ennustetta ja ohjaa hoidon linjausta. Hyvin luokiteltuja 
haavapotilaita voidaan myös vertailla keskenään, kun arvioidaan ja tilastoidaan pai-
nehaavaongelman suuruutta. Kansainvälisen painehaavaluokituksen, NPUAP (Yhdys-
valtain kansallisen painehaava-asiantuntijaneuvosto) -EPUAP:in (Euroopan paine-
haava- asiantuntijaneuvosto) pohjana käytetään juuri näitä kahta luokitusta, jotka on yh-
distetty yhdeksi. NPUAP-EPUAP perustuu haavan anatomiseen syvyyteen, eikä sillä ar-
vioida painehaavan paranemisprosessia tai kudoksen tilaa. Luokituksessa on neljä eri 
astetta ja kaksi lisäluokkaa, joita käytetään epäselvien haavojen tunnistamiseen ja tul-
kintaan. Haavaluokitusta ei voi käyttää käänteisesti, esimerkiksi toisen asteen haava ei 
parane ensimmäisen asteen haavaksi. Ensimmäisessä luokassa iho on ehjä ja vaalene-
matonta punoitusta esiintyy paikallisesti, yleensä kehon luu- ulokkeen kohdalla. Tumma-
pigmenttisellä iholla vauriokohdassa ei ole selkeää vaalenemista, mutta väri voi erottua 
terveestä kudoksesta. Ensimmäisessä luokassa painehaavan kohdassa saattaa esiintyä 
kipua. Alue on joko kiinteä tai pehmeä ja ympäröivään kudokseen verrattuna joko kyl-
mempi tai lämpimämpi. Tämän luokan painehaavaa voi olla haastava havaita. Toisessa 
luokassa kudosvaurio ylettyy dermikseen eli verinahkaan. Haavapohja on punainen tai 
vaaleanpunainen eikä haavassa ole katetta. Toisen luokan painehaavaksi luokitellaan 
myös kudosnesteen täyttämä rakkula. Kolmannessa luokassa vaurio läpäisee koko ihon. 
Luu, lihas tai jänne ei ole paljaana, mutta subkutaanista rasvaa voi olla näkyvissä. Pai-
nehaavassa voi olla katetta, muttei se estä arvioimasta haavan syvyyttä, joka myös vaih-
telee anatomisen sijainnin mukaan. Painehaavassa voi olla onkaloituneita ja taskumaisia 
rakenteita. Neljännessä luokassa kudosvaurio läpäisee koko ihon ja luu, jänne tai lihas 
on nähtävissä. Painehaavassa voi olla katetta ja myös kudosnekroosia voi esiintyä. 
Useimmiten painehaavassa on taskumaisia rakenteita ja onkaloita. Syvyys vaihtelee 
anatomisen sijainnin mukaan. Painehaava voi ulottua tässä luokassa myös tukikudok-
siin, kuten faskiaan, jänteeseen ja nivelkapseliin. Neljän luokittelun lisäksi painehaa-
voista käytetään epäilyä syvien kudosten vauriosta, kun kudosvaurio läpäisee ihon, 
mutta sen syvyyttä ei voida arvioida katteen tai kudosnekroosin vuoksi. Painehaavan 
todellinen syvyys voidaan määrittää vasta, kun riittävän paljon katetta tai nekroottista 
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kudosta on poistettu ja haavapohja on paljaana. Jos iho on ehjä, mutta purppuranväri-
nen, kyseessä on epäily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys on tuntematon. (Juuti-
lainen – Hietanen 2013: 308-311; Kavola - Ahtiala - Berg - Grek-Stjernberg - Kankkunen 
2014.) 
 
Erotusdiagnoosin avulla painehaava kyetään erottamaan muun tyyppisistä haavoista. 
Erilaiset avohaavat, kuten laskimoperäiset haavat, inkontinenssin aiheuttamat haavat tai 
ihovauriot, ihon repeämät tai hautumat voivat näyttää paljain silmin hyvin paljon saman-
laiselta kuin painehaava, mutta eroaa siitä etiologialtaan. Erotusdiagnoosia tekevän tu-
lee ymmärtää haavojen etiologiaa. (Kavola ym. 2014.) 
 
3 Painehaava syöpäpotilaalla 
 
Syöpäpotilaat ovat vaikeasti sairaita, joten heillä on mittava riski painehaavojen syntyyn. 
Etenkin palliatiivisessa (oireita lievittävässä) hoidossa olevilla syöpäpotilailla esiintyy pai-
nehaavoja johtuen heidän terveydentilastaan. Syöpä on yleisin diagnoosi, joka johtaa 
palliatiiviseen hoitoon. Syöpäpotilailla painehaavojen syntyyn vaikuttavat kakeksia (ra-
vitsemustilan heikkeneminen), ihoon kohdistunut paine ja kitka, liikuntakyvyttömyys, erit-
teet sekä ihon huono uudistumiskyky. Vahvat kipulääkkeet ja rauhoittavat lääkeaineet, 
jotka heikentävät spontaania liikkumista, voivat suurentaa riskiä saada painehaava. Kor-
tikosteroidit ohentavat ihoa ja lievittävät tulehdusta, jolloin tulehduksen ja alkavan pai-
nehaavan toteaminen hidastuu. (Joensuu ym. 2013: 933-934; Hendrichova ym. 2010: 
669-673.) 
 
Syöpäpotilaiden painehaavojen ehkäisemisessä otetaan huomioon samoja asioita kuin 
kellä tahansa painehaavariskissä olevalla. Riskialueita tulee tarkkailla päivittäin. Jos pal-
liatiivisessa hoidossa oleva potilas on liikuntakyvytön, tulisi hänellä olla makuualusta, 
joka on painevaikutusta minivoiva ja asentoa tulisi vaihtaa kahden tunnin välein. Kitkaa 
vähentää esimerkiksi lampaannahka, mutta se ei vaikuta paineeseen. On myös tärkeää 
hoitaa liikkeessä esiintyvää kipua hyvin, sillä näin pystytään edistämään potilaan omaa 
liikkumista. Potilaan ikä ja sairaalassa olon kesto ovat yhteydessä painehaavan mahdol-
liseen kehitykseen. (Joensuu ym. 2013: 933-934; Hendrichova ym. 2010: 669-673.) 
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Painehaavojen hoito toteutuu yleisten ohjeiden mukaisesti myös syöpäpotilailla. Vaikka 
potilas olisikin palliatiivisessa hoidossa, tulisi silti hoitaa hänen haavansa umpeen. Kui-
tenkin ensisijaisena tavoitteena syöpäpotilaiden hoidossa tulisi olla elämänlaadun pa-
rantaminen. Painehaavat ovat tärkeitä ongelmia, sillä ne tehostavat kärsimystä, vähen-
tävät elämänlaatua ja lisäävät kustannuksia. Tämän vuoksi on tarvetta kiinnittää huo-
miota syöpäpotilaiden painehaavojen ehkäisemiseen. Infektioita painehaavoissa voi 
esiintyä, mutta se on harvinaista. Jos infektion merkkejä kuitenkin esiintyy (esim. pahan-
hajuinen eritys) voidaan aloittaa antibioottihoito. Tosin painehaavojen hoidossa ja niiden 
ehkäisyssä syöpäpotilailla tulisi keskittyä infektioiden ehkäisyyn, kivun hallintaan sekä 
eritteiden ja vuotojen ehkäisyyn haavoissa. Yleisesti käytetyt painehaavojen ehkäisy-
muodot sekä hoidot voivat aiheuttaa syöpäpotilaalle epämukavuutta esimerkiksi asento-
jen vaihdot, varsinkin jos potilaalla esiintyy hengenahdistusta, kipua tai pahoinvointia. 
(Joensuu ym. 2013: 933-934; Hendrichova ym. 2010: 669-673.) 
 
Intiassa toteutettiin vuonna 2015 havainnointitutkimus 108 kotihoidossa olevasta poti-
laasta. Potilaat olivat palliatiivisessa hoidossa, eli oireita lievittävässä hoidossa. Hoitaja 
käytti NPUAP -kaaviota (National Pressure Ulcer Advisory Panel). NPUAP määrittelee 
painehaavojen luokat seuraavasti: paikallinen kudosvaurio, joka kehittyy paineesta tai 
paine yhdistettynä kitkaan/leikkaukseen. Tuloksista ilmeni, että 21 potilaalla oli paine-
haava. Potilaista yhdeksällä painehaava parani kokonaan ja viidellä potilaalla huomattiin 
painehaavan tason pienentymistä. Potilaista viidellä painehaavan taso ei muuttunut. 
Kahdella potilaalla huomattiin painehaavan tason kasvua ja haavan taso kasvoi ensim-
mäisestä toiseen ennen heidän kuolemaansa. Yhdelläkään 108 potilaalla ei esiintynyt 
uusia painehaavoja jakson aikana. Tutkimus osoitti myös, että 20% potilaista, joilla oli 
etenevä syöpä ja jotka asuivat kotona, kärsivät painehaavoista. (Sankaran – Chakra-
borty – Patil – Raghavan – Thomas – Sen 2015: 152-157.) Painehaavat näyttäisivät ole-
van merkittävä haaste ihmisille, joilla on syöpä (Stinson – Porter-Amstrong 2008: 298). 
 
4 Painehaavojen ehkäiseminen 
 
Painehaavojen ehkäiseminen sekä paraneminen kriittisesti sairailla potilailla voi olla eri-
tyisen haastavaa sairauden suuren taakan ja huonon fyysisen kunnon vuoksi. Sopivan 
ravitsemuksen tarjoaminen voi kuitenkin pysäyttää painehaavojen kehittymisen tai pa-
henemisen. Kriittisesti sairaiden aliravitsemuksen ymmärtäminen, ravitsemuksen vaiku-
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tus haavojen paranemiseen sekä ravitsemukseen liittyvät näyttöön perustuvien mene-
telmien ohjeistukset ovat tärkeitä asioita potilaiden kohdalla, joilla on korkea painehaa-
variski. (Cox – Rasmussen 2014.) 
 
Monipuolinen ja terveellinen ravitsemus on tärkeä osa painehaavojen ehkäisemisessä, 
sillä se vahvistaa kudoksia. Jos epäillään ongelmaa painehaavapotilaan ravitsemusti-
lassa, voi lääkäri määrätä otettavaksi veren albumiini- ja prealbumiinipitoisuudet (Juuti-
lainen – Hietanen 2013: 305, 312). Painehaavapotilailla proteiiniarvot sekä sinkki- ja C-
vitamiiniarvot ovat laskeneet erityisesti, jos kyseessä on vaikea painehaava. Normaa-
lissa ravitsemustilassa olevan potilaan painehaavat paranevat helpommin sekä nope-
ammin kuin aliravitsemuksesta kärsivän potilaan painehaavat. (Lumio 2012; Juutilainen 
ym. 2013: 304.) Hyvää ravitsemustilaa ja nesteytystä on aina pidetty tärkeänä painehaa-
vojen ehkäisemisessä ja hoidossa (Taylor 2016). 
 
Aliravitsemus altistaa painehaavoille ja lisää infektioiden vaaraa, jolloin potilaan hyvä ra-
vitsemustila sekä ravintoaineiden saannin turvaaminen ovat tärkeitä. Täydennysravinto-
valmisteetkin ovat hyödyllisiä painehaavojen ehkäisemisessä. Hyvä ravitsemustila on 
myös yhteydessä hyvään toimintakykyyn ja elämänlaatuun. Tehostettu ravitsemushoito 
myös lyhentää sairaalajakson kestoa, vähentää hoitoisuutta sekä hoitokustannuksia. 
(Siltamäki-Ojansuu 2012: 24-25.) Pelkkä aliravitsemus ei kuitenkaan ole painehaava-
riski, vaan myös ylipaino suurentaa riskiä saada painehaava sekä lihasmassan menetys 
ikääntyessä (sarkopenia) (Taylor 2016). 
 
Asentohoito pitää yllä vuodelevossa olevan potilaan liikkuvuutta. Näin halutaan edistää 
potilaan elintoimintoja (hengitystä ja verenkiertoa) ja estää ihovaurioiden syntyä sekä 
nivelten virheasentoja. Tavoitteena on muun muassa ehkäistä painehaavojen synty-
mistä, pitää yllä nivelten liikkuvuutta, edesauttaa keuhkojen tuulettumista, vähentää las-
kimotukosten vaaraa ja estää spastisuutta eli jäykkyyttä. (Iivanainen – Kallio 2011: 10-
11.) Tämän vuoksi on tärkeää ymmärtää paineen vaikutus kudokseen, tietää riskiryh-
mään kuuluvat ja miten toimia riskiryhmään kuuluvan potilaan kanssa. Potilaalle tulisi 
valita parhaat asennot, joilla ehkäistä painehaavoja ja jotka tuntuvat potilaasta hyviltä. 
(Moore – van Etten 2014.) 
 
Asentohoidossa on käytössä erilaiset asennot kuten selinmakuu, päinmakuu (potilas on 
vatsallaan ja hänen päänsä on käännetty sivulle), kylkimakuu, kohoasento ja psoas-
8 
 
  
asento. Selinmakuu on yleisin asento, mutta huono asento potilaalle jolla on verenkier-
rossa tai hengityksessä ongelmia. Tässä asennossa pitää huomioida takaraivo, lapaluut, 
kyynärpäät, ristiluu ja kantapäiden suojaus. Selinmakuun on todettu edesauttavan jäyk-
kyyttä. Päinmakuu on hyvä, kun halutaan estää lonkkaniveliä koukistumasta. Se myös 
aktivoi selän lihaksia. Ensin tulee kuitenkin varmistaa, että tämä asento sopii potilaalle 
ja, että potilas kokee sen mukavaksi asennoksi. Potilaan isot rinnat tai vatsa saattavat 
olla este tälle asennolle. Kylkimakuu antaa mahdollisuuden kehon toisen puolen lepää-
miseen. Asentoa voi vaihtaa kyljeltä toiselle. Kohoasennossa nostetaan sängyn pää-
puolta ylöspäin, jolloin potilaan on helpompi myös hengittää ja se vaikuttaa myös veren-
kiertoon sekä tasapainon säilymiseen. Psoas-asennossa jalat nostetaan ylös, jolloin se 
helpottaa muun muassa selkäkipupotilaan oireita. Kaikkia edellä mainittuja asentoja voi-
daan tukea erilaisilla asentohoitotyynyillä. (Iivanainen – Kallio 2011: 10-11.) 
 
Huomiota kiinnitetään asennon vaihtoon riittävän usein. Asentoa vaihdetaan normaalisti 
kahden tunnin välein esimerkiksi kyljeltä toiselle (Peterson – Gravenstein – Schwab – 
van Oostrom – Caruso 2013). Varsinkin vuodeosastoilla kiinnitetään erityistä huomiota 
asentojen vaihtoon. Tyynyn voi laittaa pakaran alle jolloin ristiselän alueelle ei kohdistu 
suurta painetta, jos potilas ei kykene olemaan kylkiasennossa. Myös jalkojen alle on 
asetettava tyynyt, jotta kantapäihin ei tule painetta. On todettu, että tässä asennossa 
potilas voi olla pidempään, mutta painehaavoille herkkiä alueita tulee silti tarkkailla. Ko-
tona painehaavojen ehkäisy on työläämpää, mutta yhtenä keinona asennon vaihdon li-
säksi on vaahtomuovinen petauspatja ja sen päälle asetettu lampaantalja. Hoitolaitok-
sissa käytettävät paineistetut ilmapatjat ovat harvinaisia kotioloissa. (Lumio 2012; Dea-
ley 2008.) 
 
Iho on ihmisen suurin elin ja se suojelee taudinaiheuttajilta, kemiallisilta ja mekaanisilta 
vaurioilta sekä säätelee kehon lämpötilaa ja nestetasapainoa. Iho tulee pitää puhtaana 
ja ehjänä ja sairaanhoitajan tehtävänä on ylläpitää ja edistää tätä hoitotyön toimintaa. 
Ihon kunto tulee arvioida kerran vuorokaudessa. Mahdolliset eritteet tulee pestä ihoys-
tävällisellä pesuaineella pois ja vuodevaatteet vaihtaa tarpeen mukaan. Ihon pesemisen 
jälkeen sairaanhoitajan tulee kiinnittää huomiota ihon eheyteen, rasvaisuuteen tai kui-
vuuteen, väriin, eritykseen sekä ihorikkoon, jos tällaista on. Ihoa voi suojata erilaisilla 
ihonhoitotuotteilla, joista korkeasti rasvapitoinen voide suojaa ihoa tehokkaimmin, mutta 
imeytyy myös huonoimmin. Vesipitoiset voiteet sisältävät taas enemmän säilöntäaineita. 
(Kangas 2009.). Euroopan haavanhoitojärjestön konferenssissa esitettiin, että riski 
saada ensimmäisen asteen painehaava oli pienempi potilasryhmällä, joka sai voidetta, 
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joka sisälsi 0,4 hyperoxygenoituja rasvahappoja kuin ryhmällä, joka sai lumevoidetta (JBI 
2008: 4). 
 
Ihon hoitoa pidetään tärkeässä roolissa, kun puhutaan painehaavan ehkäisevästä osaa-
misesta. Ihon kunnon arvioimista ja ihon pinnan puhtautta pidetään kahtena SSKIN- ar-
vion osana, joiden avulla painehaavojen syntymistä ehkäistään. Kolmantena ihoon liitty-
vänä aiheena mainitaan myös inkontinenssivaivat. Potilaan inkontinenssiongelma vai-
kuttaa ihon kosteuteen ja voi aiheuttaa vaurioita iholle, kun kyseessä on uloste- ja virt-
saeritteet. Tärkeää on, että ihoa tarkkaillaan, arvioidaan ja suojataan tarpeen mukaan. 
(Ellis 2016: 30, 34.) 
 
Suomessa painehaavojen kirjaaminen ja ihon kunnon arvioiminen kuuluvat hoitosuunni-
telmaan yhtenä omana osa- alueenaan. Potilaalla, jolla on todettu painehaavariski, tulee 
selvittää ihon kunto ensimmäisen kahdeksan tunnin kuluessa hoitoon saavuttuaan. Ar-
viossa sekä hoitotyön kirjauksessa otetaan huomioon kehon luiset ulokkeet kuten istuin-
kyhmy ja ristiselän alue. Havainnot ihon kunnosta kirjataan hoitosuunnitelmaan kohtaan 
”ihon eheys”. Kirjaamisen tärkeyttä tulee tuoda esille hoitavalle henkilökunnalle, sillä 
näillä arvioilla ja kirjauksilla muutokset potilaan ihossa siirtyvät eteenpäin ja ovat tiedossa 
sen jokaiselle jäsenelle. (Kinnunen – Ahtiala – Hynninen – Ilvanainen – Seppänen – 
Tervo-Heikkinen 2015: 12-13.) 
 
Paperidokumentoinnin ja narratiivisen (kertomuksellinen) haavahoidon kirjaamisen on 
todettu olevan epätarkempaa- ja hyödyllisempää sekä löyhempää verrattuna sähköiseen 
haavahoidon kirjaamiseen. Rakenteisella kirjaamisella saatetaan edistää painehaavojen 
yhtenäistä kirjaamista, joka parantaa vaikuttavuuden ja annetun hoidon tulosten seuran-
taa. Se myös kohentaa hoitotyön tehokkuutta ja lisää tietoa. Tehtyjen kirjausten tulee 
olla jatkuvia ja eteneviä, jotta tietoja voida jatkossa hyödyntää. Kirjaamisessa esille tule-
van termistön on oltava hoitotyölle omaista ja kirjauksessa tulee käydä ilmi saadut tulok-
set ja arvio. Kirjaukseen ja hoitosuunnitelmaan tulee liittää tieto käytetystä painehaavan 
riskiarviomittarista ja saadusta tuloksesta. Tämän lisäksi haava tulee valokuvadokumen-
toida. (Kinnunen ym. 2015: 24.) 
 
Tutkimuksessa, jonka kohderyhmänä olivat tehohoitopotilaat, tutkittiin Cubbin ja Jackson 
painehaavariskimittarin validiteettia ja arvioitiin, kuinka hyödynnettiin sähköisen kirjaami-
sen antamaa tietoa hoitotyössä. Kävi ilmi, että tehdyistä kirjauksista löytyi 8/10 Cubbin 
10 
 
  
ja Jackson riskimittarin kohtaa ja tietoa osattiin hyödyntää ja uudelleen käyttää, kun ra-
kenteisesti kirjattu tieto sovitettiin yhteen riskimittarin kanssa. Cubbin ja Jacksonin mittari 
myös menestyi hieman paremmin kuin Braden -mittari (Eunkyung – Mona – JuHee – 
Young 2013.) 
 
Skandinaviaan (Ruotsi, Tanska, Norja), Irlantiin ja Islantiin sijoittuvassa tutkimuksessa 
taas todettiin painehaavojen ehkäisemiseen liittyvien kirjauksien olevan puutteellisia ja 
epäyhtenäisiä. Niukka kirjaaminen heikensi hoidon vaikuttavuuden ja tulosten seurantaa 
ja käytössä olevia riskimittareita ei osattu liittää hoitosuunnitelmaan ja hoidon jatkuvuu-
teen. (Moore – Johansen – Van Etten 2013.) 
 
Painehaavoja varten on kehitetty useampi riskimittari tunnistamaan painehaavan syn-
nylle alistavia riskitekijöitä. Nämä mittarit on kehitetty ensisijaisesti aikuispotilaille akuutti- 
tai pitkäaikaishoidossa ja ovat osana riskin arviointia ja hoitohenkilökunnan painehaavan 
ehkäisevää osaamista. Mikään painehaavan riskimittari ei pysty ennustamaan kokonais-
valtaisesti potilaan riskiä saada painehaava ja tutkimusten mukaan on epäselvää, kuinka 
paljon mittareiden käytöllä esiintyvyyttä voidaan supistaa. Myös eri potilasryhmien vuoksi 
arviot eivät ole samanarvoisia. Nortonin riskiluokitusmittari on käytetyistä mittareista van-
hin ja koostuu viidestä tekijästä. Siinä arvioidaan potilaan fyysistä ja henkistä kuntoa, 
toimintakykyä, liikuntakykyä ja inkontinenssia. Kussakin tekijässä on arviot 1- 4 ja mitä 
pienempi saatu pistemäärä on, sitä suurempi riski painehaavalle on.  (Juutilainen – Hie-
tanen 2013: 312- 313.) 
 
Bradenin riskiluokitusmittari on Barbara Bradenin ja Nancy Bergströmin kehittämä ja se 
on eniten testattu kansainvälisissä tutkimuksissa. Mittari on tarkoitettu akuutisti sairastu-
neille potilaille. Riskiluokitusmittari koostuu kuudesta tekijästä: tuntoaisti, kosteus, aktii-
visuus, liikkuvuus, ravitsemus ja kudoksen venyminen. Alaosioissa selitetään lyhyesti, 
mitä kullakin kohdalla tarkoitetaan ja tekijät pisteytetään 1- 4, lukuun ottamatta kudoksen 
venymistä, joka pisteytyy 1- 3. Pistemäärä pysyy 6- 23 välillä ja mitä suurempi piste-
määrä on, sitä pienempi riski painehaavalle on. (Ferris 2009.) 
 
Jackson ja Cubbin painehaavariskin arviointimittari kehitettiin tunnistamaan erityisesti te-
hohoidossa olevien potilaiden painehaavariskiä. Mittarissa on kaksitoista alaluokkaa: 
ikä, paino, sairaudet jotka vaikuttavat nykykuntoon, ihon kunto, vireys, liikuntakyky, he-
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modynamiikka, hengitys, hapen tarve, ravitsemus, inkontinenssi ja hygienia. Enimmäis-
pistemäärä on 48 ja mitä pienempi pistemäärä, sitä suurempi riski potilaalla on saada 
painehaava. (Eunkyung ym. 2013.) 
 
Gosnellin ja Waterlow:n riskiarviomittarit ovat myös kansainvälisesti tunnettuja riskiarvio-
mittareita, mutta vähemmän käytettyjä Suomessa (Juutilainen ym. 2013). Waterlow:n 
mittari arvioi painoa, ihon kuntoa, ikää, ravitsemusta, inkontinenssia ja liikkuvuutta, mutta 
myös spesiaaliriskejä kuten kudoksen tilaa, neurologista vajausta ja traumaa (Waterlow 
2005). Gosnellin mittarista löytyy osa- alueet henkiselle tilalle, inkontinenssille, aktiivi-
suudelle, liikkuvuudelle ja ravitsemukselle. Kuin Waterlow:n mittarissa, myös Gosnellista 
löytyy spesiaalimpia osa- alueita: vitaalit, ihon kunto ja lääkitys (Torra I Bou – García-
Fernández – Pancorbo-Hidalgo – Furtado 2006: 48.) 
 
Organisaation sitoutuminen painehaavojen ehkäisyyn on tärkeää ja erityisesti esimies-
ten kannustus ja tuki uuden käytännön käyttöönottovaiheessa vaikuttaa hoitohenkilökun-
nan asenteisiin ja osaamiseen. Koulutukset ovat ehkäisemisen osaamisen vahvistamista 
ja tukemista, jolloin painehaavojen ehkäisemisen toimenpiteet ovat helpompi ottaa käy-
täntöön. Haavahoitajan tuki vahvistaa hoitohenkilökunnan omaa osaamista painehaavo-
jen ehkäisemisessä. Suunnitelmallisuus on painehaavojen ehkäisemisessä tarpeen, 
jotta vältetään potilaalle aiheutuvat haitat. On hyvä huomioida painehaavojen syntyyn 
vaikuttavia tekijöitä kuten ravitsemus, asentohoito sekä ihonhoito. (Koivunen ym. 2017: 
53) 
 
Painehaavojen ehkäisyyn kuuluu erilaisten apuvälineiden oikeaoppinen hyödyntäminen 
ja käyttö potilaan hoitotyössä. On todettu, että erilaiset periksi antavat ja sopivat tukipin-
nat ehkäisevät painehaavan syntyä ja auttavat jo syntyneen haavan hoidossa. (Cha-
manga – Butcher 2016.) 
 
Vuodepotilaalle siirtämisen apuvälineet ovat arvokkaita. Siirtämisessä käytettävillä apu-
välineillä voidaan muuttaa potilaan asentoa painehaavan syntyä ehkäisevästi tai avustaa 
potilas pyörätuoliin tai geriatriseen pyörätuoliin, jonne potilas ei välttämättä itse pääse 
liikuntarajoitteisuutensa vuoksi. Tällaisia apuvälineitä on markkinoilla runsaasti, muun 
muassa nostoliinat ja nosturit, liukulevyt, siirtovyöt ja kääntötelineet. Myös sairaala- tai 
kotiolosuhteissa sängyn patjalla on merkitystä painehaavan syntyyn. Painehaavapatjat 
jaetaan aktiivisiin ja passiivisiin patjoihin. Passiivinen (staattinen) painehaavapatja muo-
vautuu kehon muotojen mukaan, kun taas aktiivisen (dynaamisen) patjan toiminta on 
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moottoroitu paineenkevennysjärjestelmällä. Se, minkälainen patja sopii kullekin poti-
laalle, riippuu yksilöllisistä, potilaaseen liittyvistä tekijöistä, taloudellisista tekijöistä ja pat-
jan käyttöominaisuuksista. Patjaa valitessa on tunnistettava painehaavariski ja tiedettävä 
potilaan liikuntakyky, pituus, paino ja mahdolliset virheasennot. Sängyn runko on myös 
merkittävässä osassa ja olosuhteet, jonne patja tulee. (Juutilainen ym. 2013: 320-323.) 
Patjojen ja siirtämisen apuvälineiden lisäksi on kehitetty erilaisia istuinalustoja ja tyynyjä 
painehaavojen syntyä vastaan (Markova 2015). 
 
5 Hoitohenkilökunnan osaaminen 
 
Painehaavojen ehkäiseminen edellyttää moniammatillisen tiimin ja johdon organisaation 
sekä alan esimiesten tuen ja panostuksen. Hoitohenkilökunnan teoria ja käytäntö ovat 
painehaavojen ehkäisyn keskiössä. Yhtenä hoidon laatua mittaavana mittarina voidaan 
käyttää painehaavojen esiintymistä ja niiden syntymistä. Hoitohenkilökunnan oma asen-
noituminen painehaavojen hoitoon vaikuttaa merkittävästi myös niiden ehkäisemiseen. 
(Koivunen, Luotola, Hautaoja, Laine, Asikainen 2014.)  
 
Koulutukset ovat ehkäisemisen osaamisen vahvistamista ja tukemista, jolloin painehaa-
vojen ehkäisemisen toimenpiteet ovat helpompi ottaa käytäntöön. Haavahoitajan tuki 
vahvistaa hoitohenkilökunnan osaamista painehaavojen ehkäisemisessä. Suunnitelmal-
lisuus on painehaavojen ehkäisemisessä tarpeen, jotta vältetään potilaalle aiheutuvat 
haitat. On hyvä huomioida painehaavojen syntyyn vaikuttavia tekijöitä kuten ravitsemus, 
asentohoito sekä ihonhoito. (Koivunen ym. 2017: 53) 
 
Etiopian Gondarin yliopistollisessa sairaalassa tutkittiin 248 hoitajan tietämystä pai-
nehaavojen ehkäisemisessä. Tuloksissa kävi ilmi, että 54,4 % hoitajista omasi hyvät tie-
totaidot. Hoitajista 48,4 % omasi hyvät taidot ehkäistä painehaavoja ja 51,6 % omasi 
huonot. Koulutustaustalla, työkokemuksella ja akateemisella koulutuksella oli merkittävä 
yhteys painehaavojen ehkäisevään tietämykseen. (Nuru — Zewdu — Amsalu — Meh-
retie 2015.) 
 
Kainuun keskussairaalassa tehdyssä tutkimuksessa 2003 selvitettiin sairaanhoitajien 
painehaavaosaamista sekä hoitotyön toimintoja painehaavariskin tunnistamisessa ja eh-
käisyssä. Aineisto kerättiin kyselylomakkeella 140 sairaanhoitajalta. Vastauksia tuli 83. 
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Tuloksista kävi ilmi, että 51 % sairaanhoitajista selvitti painehaavariskin välittömästi po-
tilaan tultua osastolle. Sairaanhoitajista 89 % tunnisti potilaan, jolla on suurentunut riski 
painehaavalle. Ensimmäisen asteen painehaavan tunnistaminen ja ihon rutiininomainen 
tarkkailu olivat melkein kaikilla vastanneilla hallussa. Kainuun keskussairaalassa ei ollut 
vielä käytössä riskimittaria. Tuloksissa ilmeni myös, että 75 % vastaajista tiesi ihon kos-
teuden, ja hieman yli 60 % virtsan ja ulosteen lisäävän riskiä painehaavalle. Ihon venytys 
altistaa painehaavalle ja tästä tiesi 83 % sairaanhoitajista. Kumminkin yli 90 % ymmärsi 
liikkumattomuuden, liikuntarajoituksien, vuodepotilaana olemisen ja kognition alentuman 
olevan riski. Heikon yleiskunnon vaikutuksesta painehaavan syntyyn tiesi 91 % ja korke-
asta iästä 68 %. Sairaanhoitajat tunnistivat monia apuvälineitä painehaavan ehkäisemi-
sessä ja olivat samaa mieltä asentohoidon tärkeydestä. Painehaavariskistä kirjasi ja 
näyttöön perustuvaa tietoa luki vain murto-osa. Selvityksessä kävi ilmi, että sairaanhoi-
tajat toivoivat koulutusta painehaavoihin liittyen. (Pakkanen — Tossavainen — Neuvo-
nen — Korhonen 2013: 30-31.) 
 
Brasiliassa tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin vuonna 2014 sairaanhoitajien ennaltaehkäi-
sevää osaamista ja tietämystä painehaavoja kohtaan. Tutkimus käsitteli kuuden sairaan-
hoitajan kokemuksia ja koulutustaustaa. Kohderyhmästä viisi oli käynyt sairaanhoitajaksi 
kouluttautumisen jälkeen vielä erikseen painehaavoja koskevassa lisäkoulutuksessa ja 
osasi nimetä asennonmuutoksen ennaltaehkäiseväksi apukeinoksi. Tutkimuksessa kävi 
ilmi, että vaikka sairaanhoitajien tietoperusta oli hyvää, tiedon käyttö työssä oli vähäi-
sempää ja keskittyi vähäisen riskin potilaita kohtaan. (Plácido – Weslley – Ribeiro – Luz 
– Araújo: 2016.) Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa joka keskittyi tehohoidon yksik-
köön, todettiin sairaanhoitajien ja lääkäreiden olevan kouluttautuneempia ja osaavam-
pia, kun hoitoyksikössä erikseen painotettiin painehaavan ehkäisemisen tärkeyttä (Cul-
len 2015). 
 
Jordaniassa tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien painehaavaosaamista ja 
ehkäisemistä. Tutkimuksesta käy ilmi, että suurimmalla osalla (73%, eli 141 sairaanhoi-
tajaa) oli osaaminen vajavaista ja tieto riittämätöntä painehaavojen ehkäisemistä varten. 
Lisäkoulutuksista oli hyötyä. Henkilökunnan vähyys ja ajan puute mainittiin usein syyksi 
siihen, miksi painehaavojen riskin arviointi, dokumentointi ja ehkäiseminen jäivät niu-
kaksi. (Qaddumi — Khawaldeh 2014.) 
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6 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on  kuvata syöpätautien osastojen hoitohenkilökunnan 
osaamista painehaavojen ehkäisyssä.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittää painehaavojen 
ehkäisemistä ja hoitohenkilöstön lisäkoulutusta. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset:  
1) Minkälaista osaamista syöpäklinikan hoitohenkilökunnalla on? 
2) Mitä kehittämisalueita syöpäklinikan hoitohenkilökunnalla on painehaavojen eh-
käiseminen osaamisessa? 
 
7 Tutkimuksen suorittaminen 
 
7.1 Aineisto ja kerääminen 
 
Määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä on menetelmä, jonka antamaa tietoa 
kartoitetaan numeerisesti ja tämä tarkoittaa sitä, että tutkimuksessa käsiteltäviä aiheita 
kuvaillaan yleisesti numeroiden avulla. Tässä menetelmässä vastataan kysymyksiin 
”kuinka usein”, ”kuinka moni” ja ”kuinka paljon”. Tavoitteena on kuvata miten eri asiat 
liittyvät toisiinsa tai eroavat toisistaan. (Vilkka 2007.) 
 
Tutkimuksen kohderyhmänä oli 240 syöpäklinikan hoitohenkilökuntaan kuuluvaa työnte-
kijää. Henkilökunnan kokonaismäärä klinikalla on 240. Otoskoko kuitenkin supistui, 
koska tutkimukseen osallistui vain neljä osastoa. Tutkittavaan ryhmään kuuluivat lääkä-
rit, sairaanhoitajat, erikoissairaanhoitajat ja lähi- tai perushoitajat. 
 
Tutkimuksesta ilmoitettiin hoitohenkilökunnalle osastonhoitajien kautta, joihin otimme yh-
teyttä tutkimusluvan saamisen jälkeen. Osastonhoitajien kanssa sovittiin henkilöstön tie-
dottamisesta sekä kyselylomakkeiden jakamisesta ja palauttamisesta. Kyselylomakkeen 
palauttaminen katsottiin tietoiseksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Vastausai-
kaa oli hieman yli kaksi viikkoa (14vrk). Kyselylomakkeita jaoimme 127 neljän osaston 
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kesken. Jaoimme joka osastolle myös omat vastauslaatikot kyselylomakkeita varten. Kä-
vimme hakemassa lomakkeet vastausajan päätyttyä, jonka jälkeen kävimme vastauksia 
tarkemmin läpi. Täytettyjä vastauslomakkeita saimme 48. 
 
Aineisto kerättiin Painehaavojen ehkäisemisen osaaminen - mittarilla, joka on edelleen 
kehitetty aikaisemmasta painehaavojen ehkäisemisen osaamisen mittarista (mm. Mattila 
ym. 2011, Koivunen 2014 ym.). Mittarin päivittäminen perustuu kansainvälisiin painehaa-
vojen ehkäisemisen suosituksiin (NPUAP, EPUAP, PPPIA 2014). Se sisältää 39 väittä-
mää painehaavojen ehkäisemisestä seitsemällä osa-alueella (summamuuttujat): pai-
nehaavaan ja sen syntyyn vaikuttavia tekijöitä (viisi kysymystä), painehaavaluokat (viisi 
kysymystä), painehaavojen riskin arvioiminen (viisi kysymystä), asento ja liikkuminen 
(kuusi kysymystä), apuvälineet (kahdeksan kysymystä), ihon arviointi ja hoito (viisi kysy-
mystä) ja ravitsemushoito (viisi kysymystä). Vastaajia pyydettiin arvioimaan ovatko väit-
tämät oikein vai väärin (asteikko on kyllä, ei, en osaa sanoa). Oikeasta vastauksesta sai 
yhden pisteen ja väärästä tai siitä, ettei osannut vastata sai 0 pistettä. Osaamisen lisäksi 
vastaajilta kysyttiin 19 taustatietoa, jotka liittyvät demograafisiin tietoihin, työkokemuk-
seen sekä omaan arvioiin painahaavojen ehkäisemisen osaamisesta ja koulutustar-
peesta. 
 
7.2 Aineiston analysointi 
 
Tallensimme vastauslomakkeiden vastaukset yksitellen SPSS- ohjelmaan koululla ja 
saimme apua sekä vinkkejä tilastopajasta. Väittämistä kävimme läpi oikeat ja väärät vas-
taukset, en osaa sanoa- vastaukset jäivät kategorisoimatta erikseen ja kuuluvat tässä 
työssä samaan osioon kuin väärät vastaukset. Teimme jokaisesta väittämäosiosta sum-
mamuuttujat lomakkeen mukaan, jolloin saimme väittämien keskiarvot selville.  
 
Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmistolla, jota usein käytetään tieteellisten aineistojen ti-
lastollisessa analysoinnissa. Aineisto analysoitiin käyttäen kuvailevaa ja selittävää tilas-
totiedettä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010:100-101.) Summamuuttujien kes-
kiarvot laskimme itse laskimella ilman SPSS- ohjelmaa. Laskimme keskimääräisen työ-
kokemuksen valmistumisen jälkeen ja otimme ylös lyhimmän sekä pisimmän työkoke-
muksen. Selvitimme painehaavakoulutuksissa käyneiden määrän viimeisen kahden vuo-
den aikana, painehaavaosaamisen keskiarvon kouluarvosanoin sekä lisäkoulutuksen 
tarpeen. Emme erotelleet eri ammattihenkilöiden osaamista vähäisen vastausmäärän 
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vuoksi. Excel Worksheet -ohjelman avulla teimme kuviot tuloksista ja vastaukset kuvi-
oissa ovat frekvensseinä eli lukumäärinä. 
 
8 Tulokset 
 
8.1 Tutkimukseen osallistunut hoitohenkilökunta 
 
Tutkimukseen osallistui hoitohenkilökunnasta 48 henkilöä. Suurin osa vastaajista työs-
kenteli erikoissairaanhoidossa. Kukaan vastaajista ei ollut oman toimipisteensä haava-
hoitaja tai auktorisoitunut haavahoitaja. Vastaajista yksi oli kuitenkin suorittanut haava-
hoidon erikoistumisopinnot. Vastaajat olivat arvioineet omaa osaamistaan painehaavo-
jen ehkäisemisessä ja varhaisessa tunnistamisessa kouluarvosanoin 4- 10, jonka kes-
kiarvoksi tuli 7,5. Kyselyyn vastanneiden keskimääräinen työkokemus valmistumisen jäl-
keen oli 14 vuotta. Lyhyin työkokemus oli 3 kuukautta ja pisin 43 vuotta ja 3 kuukautta. 
Painehaavoja koskevassa koulutuksessa oli käynyt 12 vastaajaa viimeisen kahden vuo-
den aikana. 
 
Moni vastaajasta koki tarvitsevansa vähän tai kohtalaisesti lisäkoulutusta painehaavojen 
ehkäisemiseen. Eniten haluttiin lisäkoulutusta haavanhoitotuotteista (vajaa puolet vas-
tanneista) sekä psyykkisestä tilasta painehaavojen ehkäisyssä (kolmasosa vastaajista). 
Vähiten lisäkoulutusta haluttiin painehaavojen syntyyn vaikuttavista tekijöistä sekä asen-
tohoidosta/liikkumisesta painehaavojen ehkäisemisessä. (Kuvio 1) 
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Kuvio 1. Lisäkoulutuksen tarve. 
 
8.2 Hoitohenkilökunnan painehaavaosaaminen 
 
Painehaavaan ja sen syntyyn vaikuttavia tekijöitä 
 
Vastanneiden keskiarvo oli 4.6, kun kokonaispistemäärä on 5. Suurin osa vastanneista 
tiesi vastaukset oikein liittyen painehaavojen syntyyn vaikuttaviin tekijöihin. Parhaiten 
tiedettiin mikä painehaava on ja missä kohtaa painehaava tavallisesti sijaitsee. Huonoi-
ten tiedettiin kitkan sekä ihon kosteuden vaikutuksesta painehaavaan. (Kuvio 2) 
44
35
40
42
30
33
36
37
40
39
22
4
13
8
6
12
15
12
11
8
9
26
Painehaavojen syntyyn vaikuttavat
tekijät.
Painehaavojen ehkäisyn
menetelmät.
Painehaavojen riskin arvioiminen.
Asentohoito/liikkuminen
painehaavojen ehkäisyssä
Apuvälineet paineehaavojen
ehkäisyssä.
Psyykkinen tila painehaavojen
ehkäisyssä.
Ihon arviointi ja hoito painehaavojen
ehkäisyssä.
Ravitsemus painehaavojen
ehkäisyssä.
Potilaan/omaisen ohjaus
painehaavojen ehkäisyssä.
Kirjaaminen painehaavojen
ehkäisyssä.
Haavanhoitotuotteet
Ei Kyllä
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Kuvio 2. Painehaavaan ja sen syntyyn vaikuttavia tekijöitä. 
 
Painehaavaluokat 
 
Vastanneiden keskiarvo oli 3.4, kun kokonaispistemäärä on 5. Parhaiten osattiin vastata 
oikein väittämään ’sinertävän/punertavan ehjän ihon alla voi olla kudosvaurio’. Ensim-
mäisen asteen painehaavan tunnistaminen oli haastavinta. Yksi neljäsosa ei osannut 
tunnistaa toisen asteen painehaavaa. Kolme neljäsosaa vastasi väärin väittämään ’en-
simmäisen asteen painehaavan punoitus häviää noin 30 minuutin kuluttua asennon vaih-
tamisesta. Painehaavaluokissa osaaminen oli kuitenkin pääosin hyvää. Painehaava tun-
nistetaan parhaiten, kun kudos on jo vaurioitunut ja ihon pinta rikki. (Kuvio 3) 
 
 
1
2
1
7
7
47
46
47
41
41
1. Painehaava on ihon tai ihonalaisen
kudoksen vaurio.
2. Tärkein painehaavan syntyyn vaikuttava
tekijä on pitkittynyt kohtisuorainen,
yhtäjaksoinen ulkoinen paine.
3. Painehaava sijaitsee tavallisesti luisen
ulokkeen kohdalla.
4. Kitka pahentaa yhtäjaksoisen kohtisuoran
paineen aiheuttamaa kudosvauriota.
5. Pitkittynyt ihonkosteus altistaa
painehaavalle.
väärin/en osaa sanoa oikein
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Kuvio 3. Painehaavaluokat. 
 
Painehaavojen riskin arvioiminen 
 
Vastanneiden keskiarvo oli 4.5, kun kokonaispistemäärä on 5. Jokainen vastaajista tiesi 
potilaan ja ihon kliinisen arvioinnin olevan välttämätön riippumatta riskinarviointimitta-
rista. Alle kolmasosa vastaajista vastasivat väittämään ’riskiluokitusmittarin avulla kaikki 
riskitekijät tulevat arvioiduksi samalla tavalla eri henkilöiden toimesta’ väärin ja se oli 
tässä taulukoissa huonoiten tiedetty. (Kuvio 4) 
 
32
12
9
7
13
16
36
39
41
35
6. Ensimmäisen asteen painehaavan
punotus häviää noin 30 min kuluttua
asennon vaihtamisesta.
7. Toisen asteen painehaava on ihon
tasossa oleva rakkula tai haava.
8. Kolmannen asteen painehaava
lävistää lihaskalvon.
9. Sinertävän/punertavan ehjän ihon
alla voi olla kudosvaurio, joka voi
ulottua syviin kudoksiin.
10. Neljännen asteen painehaavassa
on aina luu tai jänne paljaana.
väärin/en osaa sanoa oikein
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Kuvio 4. Painehaavojen riskin arvioiminen. 
 
Painehaavojen ehkäisy/asento ja liikkuminen 
 
Vastanneiden keskiarvo oli 5.5, kun kokonaispistemäärä on 6. Väittämät ’potilasta akti-
voidaan omaehtoiseen liikkumiseen ja asennon vaihtoon’ ja ’potilaan kudoksiin kohdis-
tuvan paineen tulee sekä vähentyä että jakaantua uudelleen asennon vaihtamisen 
myötä’ oli tiedetty täysin oikein jokaisen vastaajan kohdalla. Painehaavojen ehkäisemi-
sessä siis tiedettiin potilaan aktivoimisen sekä paineen jakautumisen tärkeys. Tässä tau-
lukossa vääriä vastauksia tuli hoitajan antamaan asentohoitoon liittyen. (Kuvio 5) 
 
18
2
2
1
48
30
46
46
47
11. Riippumatta käytetystä
riskinarviointimittarista, potilaan ja ihon kliininen
arviointi on välttämätön.
12. Riskiluokitusmittarin avulla kaikki riskitekijät
tulevat arvioiduksi samalla tavalla eri
henkilöiden toimesta.
13. Painehaavojen riskin arviointi tulisi suorittaa
välittömästi potilaan tultua yksikköön tai
viimeistään kahdeksan tunnin sisällä.
14. Tunnottomuutta ei tarvitse ottaa huomioon
painehaavariskin arvioinnissa.
15. Kipu ja kuumotus painealueella voi olla
merkki alkavasta painehaavasta.
väärin/en osaa sanoa oikein
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Kuvio 5. Painehaavojen ehkäisy/asento ja liikkuminen. 
 
Painehaavojen ehkäisy/apuvälineet 
 
Vastanneiden keskiarvo oli 5.7, kun kokonaispistemäärä on 8. Patjoihin liittyvät väittämät 
oli tiedetty todella hyvin. Eniten oikeita vastauksia tuli siirroissa käytettävistä apuväli-
neistä, patjoista sekä makuualustoista.  Yli kolmasosa ei tiennyt oikeaa vastausta väittä-
mään ’kantapään kohottamiseksi käytetään donitsinmuotoisia apuvälineitä’. Alle kolmas-
osa ei tiennyt oikeaa vastausta väittämään ’keinokarva ehkäisee ihon ja sen alaisiin ku-
doksiin kohdistuvaa painetta’. Vastaajat luulivat, että keinokarvalla ja donitsin muotoi-
sella apuvälineellä olisi ehkäisevää vaikutusta painehaavojen syntyyn. (Kuvio 6) 
 
 
5
6
8
4
48
43
42
40
48
44
16. Potilasta aktivoidaan omaehtoiseen
liikkumiseen ja asennon vaihtoon.
17. Istumaan nostettu potilas voi istua
yhtäjaksoisesti enintään 6h ilman asennon
vaihtamista.
18. Liikuntarajoitteisen potilaan asento tulee
vaihtaa päiväsaikaan 2- 4 tunnin välein
riippumatta siitä onko hänellä keskisuuri vai
suuri painehaavariski.
19. Painehaavariskissä olevan potilaan
asentoa tulee muuttaa, jos hänen
terveydentilansa sallii sen.
20. Potilaan kudoksiin kohdistuvan paineen
tulee sekä vähentyä että jakaantua uudelleen
asennon vaihtamisen myötä.
21. Potilas tulee asettaa istumaan niin, että
hän istuu tasapainossa, ja ettei kudoksiin tule
kitkaa.
väärin/en osaa sanoa oikein
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Kuvio 6. Painehaavojen ehkäisy/apuvälineet. 
 
Painehaavojen ehkäisy/ihon arviointi ja hoito 
 
Vastanneiden keskiarvo oli 3.8, kun kokonaispistemäärä on 5. Parhaiten osattiin vastata 
väittämään ’ihon kuormituskohdat tulee säännöllisesti tarkistaa jokaisessa työvuorossa’. 
Alle puolet hieroisivat punoittavaa kohtaa luu-ulokekohdilta sekä jättäisivät tarkistamatta 
ihon kunnon lääkinnällisen laitteen alta vähintään kaksi kertaa päivässä. (Kuvio 7) 
3
31
16
4
7
37
5
5
45
17
32
44
41
11
43
43
22. Istumaan nostetun potilaan siirtämisessä
tulisi käyttää siirtolevyä, liukulakanaa tai
nostovyötä.
23. Keinokarva ehkäisee ihoon ja sen alaisiin
kudoksiin kohdistuvaa painetta.
24. Vaahtogeelityyny kantapään alla poistaa
kantapäästä paineen kokonaan.
25. Ilmatäytteisessä erikoispatjassa tulee olla
hälytys toimintahäiriöistä.
26. Korkeariskisellä potilaalla tulisi olla
dynaaminen erikoispatja.
27. Kantapään kohottamiseksi käytetään
donitsinmuotoisia apuvälineitä.
28. Korkean riskin potilaat, joille ei voida
toteuttaa säännöllistä asentohoitoa, tarvitsevat
dynaamisen erikoispatjan.
29. Makuualustan komplikaationa voi syntyä
painehaava.
väärin/en osaa sanoa oikein
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Kuvio 7. Painehaavojen ehkäisy/ihon arviointi ja hoito. 
 
Painehaavojen ehkäisy/ravitsemushoito 
 
Vastanneiden keskiarvo oli 4.7, kun kokonaispistemäärä on 5. Ravitsemushoito ja sen 
vaikutus painehaavojen ehkäisemisessä tiedettiin erittäin hyvin. Jokainen vastaaja käyt-
täisi luotettavia mittareita vajaaravitsemuksen riskin arvioimiseen. (Kuvio 8) 
 
 
 
3
20
6
16
8
45
27
42
32
40
30. Ihon kuormituskohdat tulee
säännöllisesti tarkistaa jokaisessa
työvuorossa.
31. Punottavaa, ehjää ihoa
hierotaan luu-ulokekohdilta.
32. Liikuntarajoitteisen potilaan ihon
kunto tarkistetaan samalla, kun
potilasta siirretään vuoteeseen/hän
siirtyy vuoteeseen.
33. Jos lääkinnällinen laite on
kosketuksessa ihoon, iho tulee
tarkistaa vähintään kaksi kertaa
päivässä.
34. Makuu- ja istuinalustaa
valittaessa huomioidaan sen
vaikutus ihon kosteuteen ja
lämpötilaan.
väärin/en osaa sanoa oikein
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Kuvio 8. Painehaavojen ehkäisy/ravitsemushoito. 
 
9 Pohdinta 
 
9.1 Tulosten tarkastelu 
 
Painehaavojen ehkäisemisen osaaminen oli saatujen tulosten perusteella melko hyvää.  
Kokonaisuudessaan saadut tulokset osoittivat, että vastausten keskiarvo oli lähempänä 
täysiä pisteitä.   
 
Painehaavaluokissa huonoiten osattiin määrittää ensimmäisen asteen painehaava. Se 
on huolestuttavaa, sillä ei ole tietoa puuttuuko hoitohenkilökunta tarpeeksi ajoissa ihossa 
näkyviin punoituksiin vai vasta silloin, kun ihon pinta on jo rikki. Kainuun keskussairaa-
lassa tehdyssä tutkimuksessa vastaajista (83) taas melkein kaikki osasivat tunnistaa en-
simmäisen asteen painehaavan. Ensimmäisen asteen painehaavan tunnistamattomuus 
lisää painehaavan hoitoon kuuluvia kustannuksia, hoitohenkilökunnan työmäärää sekä 
potilaiden tuskaa. Kun ihon punoittavaan kohtaan puututtaisi heti laajemmin, voisi se 
ehkäistä ihon rikkoutumista ja näin painehaavan syntymistä. Hoitohenkilökunta voisi 
hyötyä koulutuksesta, joka liittyy painehaavaan ja sen määrittämiseen yleisellä tasolla. 
Erityisesti painehaavaluokkien kertauksesta voisi olla hyötyä. 
5
2
2
4
43
46
46
44
48
35. Painoa seurataan säännöllisesti
viikoittain, jos potilaan
vajaaravitsemusriski on korkea.
36. Kaikille painehaavariskissä oleville
tehdään hoitojakson alkuvaiheessa
ravitsemustilan arviointi.
37. Vajaaravitsemuksen riskissä olevilla
potilaille tilataan runsasenergistä ja
proteiinirikasta ruokaa.
38. Proteiinipitoisella ravinnolla ei ole
merkitystä painehaavan syntymiselle.
39. Vajaaravitsemuksen riskin arviointiin
tulee käyttää luotettavia mittareita.
väärin/en osaa sanoa oikein
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Asennon ja liikkumisen vaikutus painehaavojen ehkäisemisessä tiedettiin erittäin hyvin. 
Vastauksista kävi ilmi, että jokainen tukee ja kannustaa potilasta itsenäiseen liikkumi-
seen, mutta ei välttämättä itse huolehdi asentohoitojen toteutumisesta. Ihmetystä herätti 
myös väittämä yhdeksäntoista, jossa kahdeksan vastaajaa ei muuttaisi potilaan asentoa, 
vaikka potilaan terveydentila sen sallisi. Aikaisempiin tutkimuksiin verraten (Pakkanen 
2013; Plácido 2016; Koivunen 2017), asennon ja liikkumisen vaikutus tunnetaan edel-
leen hyvin. Asentohoitoon liittyen ei välttämättä tarvitse lisää koulutusta, mutta osastoilla 
voitaisiin huomioida hoitajien antama asentohoito. Asentohoidolla on kuitenkin merki-
tystä painehaavojen ehkäisemisessä. 
 
Apuvälineet painehaavojen ehkäisemisessä kantapäiden kohottamiseen sekä keinokar-
van käyttö olivat monelle vastaajalle ongelmakohtia, koska suurin osa vastasi näihin kah-
teen väittämään väärin tai en osaa sanoa. Keinokarvaa siis pidettiin apuvälineenä, joka 
ehkäisee painetta ja donitsin muotoista kantapään kohottajaa ei pidetty apuvälineenä. 
Mietimme, onko vastaajilla ollut käytössä edellä mainittuja apuvälineitä tai onko niitä tul-
lut vastaan. Vastaajista 12 toivoo lisäkoulutusta apuvälineistä, mutta saatujen tulosten 
perusteella sille olisi enemmänkin tarvetta. Erikoispatjoihin liittyvä tietämys erottui tulok-
sissa positiivisesti, kun taas paikallisesti käytettävissä apuvälineissä voisi olla lisäkoulu-
tuksen tarvetta.  
 
Kuviossa seitsemän, jossa käsiteltiin ihon arviointia ja hoitoa painehaavojen ehkäisyssä 
ilmeni, että melkein puolet vastaajista hieroisivat ehjää ja punoittavaa ihoa luu-ulokekoh-
dilta. Kudos voi olla esimerkiksi vaurioitunut ehjän ihon alta, jolloin hierominen ja kitkan 
aiheuttaminen tekevät lisää vahinkoa punoittavalle alueelle. Vastaajista kaksitoista toivoi 
lisäkoulutusta ihon arviointia koskien ja taulukon tuloksiin viitaten, voisi lisäkoulutusta 
tarjota enemmänkin. Ihon tarkkailu on tärkeässä roolissa painehaavojen ehkäisemi-
sessä, jonka vuoksi koulutuksessa olisi hyvä käydä läpi myös ihon kunnon vaikutuksista 
painehaavojen syntyyn. Ihoa arvioisi ja sen kuntoa huomioisi hyvin suuri osa vastaajista 
joka vuorossa, mikä taas on ristiriidassa osaan väittämistä. Ihoa, joka on kosketuksissa 
lääkinnällisiin laitteisiin, ei tarkistettaisi kuitenkaan joka vuorossa kuudentoista vastaajan 
mielestä. Pieni osa vastaajista (kuusi) ei tarkistaisi ihon kuntoa potilassiirtojen aikana, 
mutta jos nämä kuusi vastaajaa olisivat samana päivänä työvuorossa, potilaiden riski 
painehaavalle kasvaisi huomattavasti.  
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Ravitsemushoito painehaavojen ehkäisemisessä oli osattu parhaiten. Vastaajista jokai-
nen käyttäisi luotettavia mittareita arvioimaan vajaaravitsemuksen riskiä. Kuitenkin yksi 
viidesosa haluaisi lisäkoulutusta aiheeseen liittyen. Voi olla, että vastaajista osa haluaisi 
lisää varmuutta ravitsemushoidon toteuttamiseen sekä uutta, päivittynyttä tietoa sen vai-
kutuksista painehaavojen ehkäisemiseen. Ravitsemushoidon koulutusta voisi käsitellä 
syöpäpotilaan näkökulmasta, sillä se poikkeaa muista potilasryhmistä. 
 
Tutkittavan ryhmän kohdalta käy ilmi, että näiden osastojen painehaavojen ehkäisevä 
osaaminen on melko hyvällä tasolla, mutta lisäkoulutus ja omien tietojen päivittäminen 
olisi suositeltavaa. Vastaajista kymmenen oli käynyt viimeisen kahden vuoden sisällä 
oman organisaation koulutuksissa ja neljä vastaajista organisaation ulkopuolella. Kaksi 
näistä vastaajista oli käynyt molemmissa. Lisäkoulutuksissa saa uusinta, päivittynyttä 
tietoa, joka luultavasti olisi näkynyt tuloksissa myönteisesti. Organisaation vastuulla on 
tarjota lisäkoulutuksia ja jokaisen yksilön vastuulla on taas pitää yllä omaa osaamistaan 
sekä ehdottaa, jos itsellä on jollakin osaamisalueella oppimishaasteita ja mielenkiintoa 
lähteä ratkomaan niitä. Britanniassa sijaitsevassa tehohoidon yksikössä painotettiin pai-
nehaavojen ehkäisemisen tärkeyttä, jolloin myös hoitohenkilökunta oli osaavampaa ja 
kouluttautuneempaa (Cullen 2015). Esimiesten tehtävänä on tarjota lisäkoulutusta ja 
motivoida käymään lisäkoulutuksissa. 
 
Taustamuuttujilla kuten työkokemuksella tai työpaikalla ei ollut merkitystä painehaavojen 
ehkäisevässä osaamisessa. Kuitenkin osaamiseen varmasti vaikuttavat koulutuksissa 
käyminen ja uusimman tiedon hallinta sekä oma henkilökohtainen kiinnostus painehaa-
vojen ehkäisemiseen. 
 
Koemme painehaavojen ehkäisemisen tärkeäksi osaksi hoitotyötä, jota ei voi käsitellä 
liikaa. Hoitohenkilökunnan painehaavojen ehkäisemisen osaamisesta on hyvin vähän 
tutkittua tietoa Suomessa. Mielestämme Suomessa voisi tutkia enemmän osaamista pai-
nehaavojen ehkäisemisessä sekä painottaa sen tärkeyttä.  Tulokset kuitenkin osoittivat, 
että hoitohenkilökunnalla on halua kehittää itseään hoitoalan ammattilaisina. Oman ko-
kemuksemme mukaan hoitoalan koulutuksissa (lähi-ja sairaanhoitajakoulutukset) ei pai-
nehaavoihin tai niiden ehkäisemiseen ole syvennytty, eikä painehaavojen ehkäisemisen 
osaamista ole painotettu. Kouluissa voisi siis olla enemmänkin opetusta liittyen pai-
nehaavoihin ja nimenomaan niiden ehkäisemiseen. Osaaminen painehaavojen ehkäise-
misessä voisi kehittyä työelämässä, kun se näkyisi paremmin osana hoitotyötä. Olemme 
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tämän opinnäytetyön myötä huomanneet, että painehaavojen ehkäisemisen onnistumi-
seen vaikuttaa monia asia. 
 
9.2 Luotettavuus 
 
Määrällisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla sen validiteettia ja re-
liabiliteettia. Validiteetti kertoo siitä, että mittaako tutkimus sitä mitä oli tarkoituskin. Tut-
kimuksella on myös ulkoinen validiteetti ja sillä tarkoitetaan tulosten yleistämistä. Esi-
merkiksi voiko syöpäklinikan hoitohenkilökunnan painehaavojen ehkäisemisen osaa-
mista yleistää, vaikka lastenklinikan hoitohenkilökunnan osaamiseen. Reliabiliteetissa 
mittari ei tuota sattumanvaraisia tuloksia, vaan viittaa saatujen tulosten pysyvyyteen. Tu-
losten tulee olla samansuuntaisia, jotta mittaria voidaan pitää luotettavana. Tällä viita-
taan siihen, että mittaria pystytään käyttämään myös eri aineistoissa, jotka mittaavat sa-
maa tutkimusilmiötä. (Kankkunen ym. 2010:152). 
 
Tutkimuksessa käytämme mittaria, joka on kehitetty aikaisemmasta mittarista ja tätä mit-
taria on käytetty eri tutkimuksissa (mm. Mattila ym. 2011, Koivunen ym. 2014). Kehitetty 
mittari perustuu uusiin kansainvälisiin suosituksiin. Mittarin sisällön validointiin on osal-
listunut haavahoidon asiantuntijoita kolmessa vaiheessa. Sisällön validoinnissa on las-
kettu content validity index- arvoja.  
 
Reliabiliteetiltaan mittari antaa tuloksia, jotka eivät ole sattumanvaraisia. Mittarin aihe on 
rajattu ja aineisto kerätään ja analysoidaan mahdollisimman samoilla termeillä. Mittarin 
virhetekijöitä pyrimme minimoimaan. Kyselylomake ei ole liian pitkä ja kysymykset ovat 
sekä selkeitä että aiheeseen rajattuja. 
 
Olemme todenneet saatujen tulosten myötä, että kysely mittaa sitä, mitä on ollut tarkoi-
tuskin. Kyselylomake sopii eri hoitotyön organisaatioihin käytettäväksi. Tässä tutkimuk-
sessa emme voi yleistää saatuja tuloksia, koska saimme vastauksia niukasti. Kyselyn 
luotettavuutta lisäsi se, ettemme kyenneet vaikuttamaan vastauksiin millään tavoin. 
 
Kyselylomakkeiden kanssa jaetut vastauslaatikot ehkäisivät aiempien vastaajien kysely-
lomakkeiden tarkistelemista osastoilla. Vastaajilla oli aikaa vastata kaksi viikkoa ja tuona 
aikana emme tehneet minkäänlaisia käyntejä osastoille. Pitkä vastausaika voi mahdolli-
sesti myös heikentää luotettavuutta ja se, että emme tiedä miten vastaajat ovat täyttä-
neet kyselylomakkeen esimerkiksi pareittain, pyytäneet tai etsineet tietoa. 
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Saaduista vastauksista kenelläkään ei ollut kuitenkaan täysin oikeita vastauksia, mikä 
taas lisää luottamusta siihen, että vastaajat ovat täyttäneet lomakkeet yksin. Osastoilla 
hoidetaan vaikeasti sairaita potilaita vuorokauden ympäri, joten uskomme, että saadut 
tulokset ovat luotettavia, koska hoitohenkilökunnalla ei välttämättä ole aikaa esimerkiksi 
etsiä tietoa kyselyn väittämiin. Heitä on voitu kaivata nopeasti takaisin töihin, mikä on 
taas voinut vaikuttaa heidän vastaustahtiin ja keskittymiseen. Myös rauhaton työympä-
ristö voi vaikuttaa vastaajan keskittymiskykyyn. Sairaalaympäristö ja isot osastot ovat 
yleensä hektisiä alueita, jossa hiljaista paikkaa voi olla vaikea löytää. Toisen kollegan 
keskeytykset voivat häiritä vastaajaa ja keskittymiseen vaikuttaa myös vastaajan omat, 
yksilölliset ominaisuudet. 
 
Opinnäytetyön vastauksissa ei eroteltu väärin- ja en osaa sanoa- vastausvaihtoehtoja, 
joka vähentää väärien vastausten arviointia. Emme tiedä, ketkä vastaajista ovat vastan-
neet väärin ja ketkä ovat taas epävarmoja sekä todenneet, etteivät tiedä vastausta var-
maksi.  
 
9.3 Eettisyys 
 
Tutkimusetiikka jaetaan kahteen eri ryhmään, tieteen sisäiseen ja ulkopuoliseen. Luotet-
tavuus ja todellisuus liittyvät tieteen sisäiseen tutkimusetiikkaan ja siinä käsitellään koh-
detta, tavoitetta sekä koko tutkimusprosessia. Aiheen valinta ja asian tutkiminen liittyvät 
ulkopuoliseen tutkimusetiikkaan. (Kankkunen ym. 2010: 173). 
 
Hoitotieteellä on omat eettiset ohjeet tutkimuksen tekemiselle, jonka julkaisi American 
Nurses Association vuonna 1995. Ohjeessa esitetään yhdeksän eettistä periaatetta. Pe-
riaatteissa käydään läpi sitä, mitä tutkijan täytyy ottaa huomioon tutkimusta tehdessään. 
Tärkeää on vähentää mahdollisten haittojen ja epämukavuuksien riskiä. Kansallinen 
lainsäädäntö ja erinäiset ohjeistukset opastavat myös hoitotieteellistä tutkimusta. (Kank-
kunen ym. 2010: 175-177.) 
 
Tutkimuksen eettisenä lähtökohtana on, että tutkittavien osallistuminen on täysin vapaa-
ehtoista. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkittavilla on tilaisuus kysyä tutkimusprosessiin liit-
tyviä kysymyksiä ja he voivat keskeyttää osallistumisensa milloin tahansa. Tutkimukseen 
osallistumista ei palkita eikä osallistumattomuudesta seuraa mitään. Kaikki tutkimukseen 
osallistuvat ovat tasa-arvoisessa asemassa, eikä ketään voida tutkimuksessa tunnistaa. 
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Heille ilmoitetaan tutkimuksesta hyvissä ajoin sekä millä aikavälillä vastataan kyselylo-
makkeeseen. (Kankkunen ym. 2010: 177,179.) 
 
Opinnäytetyön toteuttamiseksi haettiin tutkimuslupa. Luvan saatuamme otimme yhteyttä 
suunniteltuihin osastoihin ja niiden osastonhoitajiin sekä apulaisosastonhoitajiin. Lähe-
timme samassa viestissä liitteen, eli jokaisen osaston hoitohenkilökunta tiesi tulevasta 
tutkimuksesta. 
 
Tutkittava ryhmä tiesi, että tutkimukseen osallistuminen oli täysin vapaaehtoista ja, että 
heillä oli oikeus keskeyttää osallistuminen milloin tahansa. Tutkimuksessa kunnioitimme 
anonymiteettia ja tutkittavat tiesivät, ettei heidän nimiä julkaista missään eikä heitä voida 
tunnistaa saatujen tulosten perusteella. Niukan vastausmäärän vuoksi emme voineet 
erotella eri ammattiryhmien osaamista tunnistamisen uhan vuoksi. Saaduissa vastauk-
sissa käsiteltiin koko hoitohenkilökunnan osaamista yleisesti. 
 
Tutkijoina pidimme kiinni salassapitovelvollisuudesta ja ammatillisuudesta tutkimuspro-
sessin aikana. Emme keskustelleet ulkopuolisten kanssa opinnäytetyöstä yksityiskohtai-
sesti ja tarvittaessa selitimme miksi emme voineet tiettyjä asioita mainita, kuten millä 
osastoilla tutkimus toteutettiin ja minkälaista kyselylomaketta käytimme. Jaoimme kyse-
lylomakkeet vain meille määrätyille osastoille, emme lähettäneet niitä sähköisesti tai ja-
kaneet ulkopuolisille. 
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Saatekirje 
 
 
Hei arvoisat hoitotyöntekijät! 
 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Metropolian ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
näytetyönä määrällistä tutkimusta painehaavojen ennaltaehkäisyyn liittyen ja työssä 
meitä kiinnostaa hoitohenkilökunnan osaaminen; tarkemmin ottaen sairaanhoitajat, lähi-
hoitajat, lääkärit ja osastonhoitajat. Opinnäytetyömme nimi on: ”hoitohenkilökunnan 
osaaminen painehaavojen ennaltaehkäisyssä” ja tutkimus toteutetaan HUS Syöpäkes-
kuksen vuodeosastoilla. Painehaavojen ennaltaehkäisy on yksi HUS alueen painopiste-
alueista. 
 
Painehaavat aiheuttavat mittavia kustannuksia terveydenhuollossa. Pelkästään Suo-
messa kustannukset ovat n. 420 milj. euroa vuodessa. Painehaavoista yli 50% jää ter-
veydenhuollolta havaitsematta, jonka vuoksi painehaavojen ennaltaehkäisy on tärkeää 
ottaa huomioon terveydenhuollon yksiköissä. Ne aiheuttavat turhaa ja väistettävissä ole-
vaa kipua ja kärsimystä potilaalle. Erityisesti hoitohenkilökunnan ennaltaehkäisevästä 
osaamisesta on niukasti tutkittua tietoa.  
 
Tarkoituksenamme on mitata Teidän osaamistanne kyselylomakkeen avulla. Kyselylo-
make sisältää 19 taustatietoihin liittyvää kysymystä ja 39 oikein- väärin väittämää. Kyse-
lyyn osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettömästi. Vas-
taamiseen kuuluu aikaa maksimissaan 15 minuuttia. 
 
Tuomme lomakkeet viikolla 39 ja haemme lomakkeet henkilökohtaisesti viikolla 41. 
 
 
Ystävällisin terveisin, 
Jannica Sotkasiira 
Mirva Tyrjälä 
Metropolia AMK
  Liite 2 
  2 (2) 
 
PAINEHAAVOJEN EHKÄISYN JA VARHAISEN TUNNISTAMISSEN OSAAMINEN 
 
ID___ 
 
Vastaa alla oleviin kysymyksiin kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan tai valit-
semalla mielestäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto. 
 
Kysymyksissä 1-19 tiedustellaan taustatietojasi 
 
1. Työskentelen 1. Erikoissairaanhoidossa yliopisto- tai keskussairaalassa 
2. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa 
3. Terveyskeskuksen vuodeosastolla 
4. Tehostetun palveluasumisen yksikössä 
  5. Muualla, missä_______________________________ 
 
2. Työskentelen 1. Julkisella sektorilla 
  2. Yksityisellä palvelutuottajalla 
 
                  Lukumäärä 
 
3. Yksikössäni työskentelee 1. Osastonhoitaja/vastaava hoitaja________ 
   2. Sairaanhoitaja__________ 
   3. Lähi-/ perushoitaja_______ 
   4. Lääkäri_______________ 
   5. Fysioterapeutti________ 
   6. Ravitsemusterapeutti______ 
   7. Muu, mikä__________________________ 
 
4. Toimipisteessä oleva potilas-/ asukasmäärä tällä hetkellä ___________ 
 
5. Keskimääräinen aika, jonka potilas/ asukas on toimipisteessämme __päivää___kk___v 
 
6. Koulutukseni on 1.    Lääkäri  
  2.    Sairaanhoitaja 
  3.    Sairaanhoitaja (amk) 
  4.    Erikoissairaanhoitaja  
5.    Lähi- tai perushoitaja 
  6.    Muu, mikä____________________ 
 
7. Työtehtäväni 1.    Osastonlääkäri 
  2.    Osastonhoitaja/ vastaava hoitaja 
  3.    Sairaanhoitaja  
4.    Lähi- tai perushoitaja 
  5.    Muu hoitaja, mikä____________________ 
 
8. Olen toimipisteeni haavahoitaja 1.    Kyllä, vuodesta ______ 
   2.    En 
 
9. Olen auktorisoitu haavahoitaja 1.    Kyllä, vuodesta______ 
   2.    En 
 
10. Olen suorittanut haavahoidon erikoistumisopinnot 1.    Kyllä, vuonna ______ 
     2.    En 
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11. Työkokemukseni terveydenhuoltoalalla ammattiin valmistumisen jälkeen ____v ___ kk 
 
 
12. Työkokemukseni nykyisessä toimipisteessä_______ v _______ kk 
 
 
13. Kuinka usein työssäsi olet tekemisissä painehaavojen ehkäisyn ja varhaisen tunnista-
misen kanssa? 
1.    Päivittäin 
  2.    Viikoittain 
  3.    Kuukausittain 
   4.    Harvemmin, miten usein__________________________ 
 
14. Kuinka usein hoidat painehaavapotilaita? 
 
1.    Päivittäin 
  2.    Viikoittain 
  3.    Kuukausittain 
   4.    Harvemmin, miten usein__________________________ 
 
15. Kuinka monta kertaa olet viimeisen kahden vuoden aikana (v. 2014-2016) ollut pai-
nehaavoja koskevassa koulutuksessa omassa organisaatiossasi? _________kertaa 
 
 
16. Kuinka monta kertaa olet viimeisen kahden vuoden aikana (v. 2014-2016) ollut pai-
nehaavoja koskevassa koulutuksessa organisaatiosi ulkopuolella? _______kertaa 
 
17. Miten arvioit osaamistasi painehaavojen ehkäisystä ja varhaisesta tunnistamisesta 
kouluarvosanalla 4-10? ______ 
 
18. Koen tarvitsevani lisäkoulutusta painehaavojen ehkäisystä ja varhaisesta tunnistami-
sesta? 
  1.    Paljon 
  2.    Kohtalaisesti 
  3.    Vähän 
   4.    En lainkaan 
 
19. Jos vastasit, että tarvitset lisäkoulutusta, mistä koet sitä erityisesti tarvitsevan? 
 
 1.     Painehaavojen syntyyn vaikuttavat tekijät 
   2.     Painehaavojen ehkäisyn menetelmät 
 3.     Painehaavojen riskin arvioiminen 
 4.     Asentohoito/ liikkuminen painehaavojen ehkäisyssä 
 5.     Apuvälineet painehaavojen ehkäisyssä 
 6.     Psyykkinen tila painehaavojen ehkäisyssä 
 7.     Ihon arviointi ja hoito painehaavojen ehkäisyssä 
 8.     Ravitsemus painehaavojen ehkäisyssä 
 9.     Potilaan/ omaisen ohjaus painehaavojen ehkäisyssä  
10.    Kirjaaminen painehaavojen ehkäisyssä 
11.    Haavanhoitotuotteet 
12.    Muuta, mitä ____________________________________ 
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Alla olevissa väittämissä esitetään erilaisia asioita liittyen painehaavojen ehkäisyyn ja var-
haiseen tunnistamiseen. Vastaa niihin näkemyksesi mukaan. 
 
 
 
Vastaa näkemyksesi mukaan alla oleviin väitteisiin 
ovatko ne oikein vai väärin 
 
 
Oikein 
 
Väärin 
 
En osaa 
sanoa 
 
Painehaavaan ja sen syntyyn vaikuttavia tekijöitä (kysymykset 1-5)  
 
 
1. Painehaava on ihon tai ihonalaisen kudoksen vau-
rio. 
 
   
2. Tärkein painehaavan syntyyn vaikuttava tekijä on 
pitkittynyt kohtisuora, yhtäjaksoinen ulkoinen paine. 
 
   
3. Painehaava sijaitsee tavallisesti luisen ulokkeen koh-
dalla.  
 
   
4. Kitka pahentaa yhtäjaksoisen kohtisuoran paineen 
aiheuttamaa kudosvauriota. 
 
   
5. Pitkittynyt ihon kosteus altistaa painehaavalle.    
 
Painehaavaluokat (kysymykset 6-10)  
 
 
6. Ensimmäisen asteen painehaavan punotus häviää 
noin 30 min kuluttua asennon vaihtamisesta. 
 
   
7. Toisen asteen painehaava on ihon tasossa oleva 
rakkula tai haava. 
 
   
8. Kolmannen asteen painehaava lävistää lihaskalvon. 
 
   
9. Sinertävän/ punertavan ehjän ihon alla voi olla ku-
dosvaurio, joka voi ulottua syviin kudoksiin. 
 
   
10. 
  
Neljännen asteen painehaavassa on aina luu tai 
jänne paljaana. 
 
   
 
Painehaavojen riskin arvioiminen (kysymykset 11-15)   
 
 
11. Riippumatta käytetystä riskinarviointimittarista, poti-
laan ja ihon kliininen arviointi on välttämätön. 
   
12. Riskiluokitusmittarin avulla kaikki riskitekijät tulevat 
arvioiduksi samalla tavalla eri henkilöiden toimesta. 
 
   
13. Painehaavojen riskin arviointi tulisi suorittaa välittö-
mästi potilaan tultua yksikköön tai viimeistään kah-
deksan tunnin sisällä. 
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Vastaa näkemyksesi mukaan alla oleviin väitteisiin 
ovatko ne oikein vai väärin 
 
 
Oikein 
 
Väärin 
 
En osaa 
sanoa 
14.  Tunnottomuutta ei tarvitse ottaa huomioon pai-
nehaavariskin arvioinnissa. 
 
   
15. Kipu ja kuumotus painealueella voi olla merkki alka-
vasta painehaavasta. 
   
Painehaavojen ehkäisy/ asento ja liikkuminen (kysymykset 16-21)  
 
 
16. Potilasta aktivoidaan omaehtoiseen liikkumiseen ja 
asennon vaihtoon. 
 
   
17. Istumaan nostettu potilas voi istua yhtäjaksoisesti 
enintään 6h ilman asennon vaihtamista. 
 
   
18. Liikuntarajoitteisen potilaan asento tulee vaihtaa päi-
väsaikaan 2-4 tunnin välein riippumatta siitä onko hä-
nellä keskisuuri vai korkea painehaavariski. 
 
   
19. Painehaavariskissä olevan potilaan asentoa tulee 
muuttaa, jos hänen terveydentilansa sallii sen. 
 
 
 
 
 
 
20.  Potilaan kudoksiin kohdistuvan paineen tulee sekä 
vähentyä että jakaantua uudelleen asennon vaihta-
misen myötä. 
 
   
21.  Potilas tulee asettaa istumaan niin, että hän istuu ta-
sapainossa, ja ettei kudoksiin tule kitkaa. 
 
   
 
Painehaavojen ehkäisy/ Apuvälineet (kysymykset 22-29) 
 
 
22. 
 
Istumaan nostetun potilaan siirtämisessä tulisi käyt-
tää siirtolevyä, liukulakanaa tai nostovyötä 
   
23. Keinokarva ehkäisee ihoon ja sen alaisiin kudoksiin 
kohdistuvaa painetta. 
 
   
24. 
 
Vaahtogeelityyny kantapään alla poistaa kanta-
päästä paineen kokonaan. 
  
 
 
25. Ilmatäytteisessä erikoispatjassa tulee olla hälytys 
toimintahäiriöstä. 
 
   
26. Korkeariskisellä potilaalla tulisi olla dynaaminen eri-
koispatja. 
 
   
27. Kantapäiden kohottamiseksi käytetään donitsinmuo-
toisia apuvälineitä. 
 
   
28. Korkean riskin potilaat, joille ei voida toteuttaa sään-
nöllistä asentohoitoa, tarvitsevat dynaamisen eri-
koispatjan. 
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Vastaa näkemyksesi mukaan alla oleviin väitteisiin 
ovatko ne oikein vai väärin 
 
 
Oikein 
 
Väärin 
 
En osaa 
sanoa 
29. Makuualustan komplikaationa voi syntyä paine-
haava. 
   
 
Painehaavojen ehkäisy/ Ihon arviointi ja hoito (kysymykset 30-34) 
 
30.  Ihon kuormituskohdat tulee säännöllisesti tarkistaa 
jokaisessa työvuorossa. 
 
   
31. Punottavaa ehjää ihoa hierotaan luu-ulokekohdilta. 
 
   
32. Liikuntarajoitteisen potilaan ihon kunto tarkistetaan 
samalla, kun potilasta siirretään vuoteeseen/ hän 
siirtyy vuoteeseen. 
 
   
33. Jos lääkinnällinen laite on kosketuksessa ihoon, iho 
tulee tarkistaa vähintään kaksi kertaa päivässä 
 
   
34. Makuu- ja istuinalustaa valittaessa huomioidaan sen 
vaikutus ihon kosteuteen ja lämpötilaan. 
 
   
 
Painehaavojen ehkäisy/ Ravitsemushoito (35-39) 
 
 
Vastaa näkemyksesi mukaan alla oleviin väitteisiin 
ovatko ne oikein vai väärin 
 
 
Oikein 
 
Väärin 
 
En osaa 
sanoa 
35. Painoa seurataan säännöllisesti viikoittain, jos poti-
laan vajaaravitsemusriski on korkea 
 
   
36. Kaikille painehaavariskissä oleville tehdään hoito-
jakson alkuvaiheessa ravitsemustilan arviointi. 
 
   
37. Vajaaravitsemuksen riskissä olevalla potilaille tila-
taan runsasenergistä ja proteiinirikasta ruokaa. 
 
   
38. Proteiinipitoisella ravinnolla ei ole merkitystä pai-
nehaavan syntymiselle.  
 
   
39. Vajaaravitsemuksen riskin arviointiin tulee käyttää 
luotettavia mittareita. 
   
 
 
 
 
 
 
